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ABSTRAKT

Gjatë këtij punimi do shtjellohet tema e kancerit pulmunar kujdesi gjatë trajtimit të
pacientëve me një diagnostifikim të tillë, si dhe rëndësia e diagnostifikimit dhe trajtimit të
hershëm.
Ky punim do sjell edhe disa informacione rreth mushkërive, anatomise se tyre, infeksionet
e ndryshme që mund të përshkojnë mushkëritë, shkaktarët, simptomat, trajtimi ,funksionimin e
sistemin e frymëmarrjes.
Do hasim edhe pyetjet çka është kanceri mushkërive format e shfaqjes, si mund të trajtohet
,çka përfshinë kanceri në qeliza jo të vogla (NSCLS), stadet, përkujdesja, roli infermieror gjatë
kësaj faze dhe ndjekja pas trajtimit.
Ndër pjesët e rëndësishme do diskutohen edhe shkaktarët se si kanceri i mushkërive tashmë
është i dyti sipas shpeshtësise tek meshkujt (pas kancerit të prostatës) dhe i treti tek femrat (pas
kancerit të gjirit dhe atij kolorektal).
E në përgjithësi nga shpeshtësia e paraqitjes konsiston të jetë i katërti në Evropë.
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1. Hyrje
CA (Kanceri) pulmunar është ndër llojet më të përhapura të kancerit në Evropë dhe mbarë
botën,dhe si i tillë rezulton të sjellë numrin më të madh të vdekjeve.CA pulmunar nga viti në vit
po përhapet në masë të madhe edhe në vendin tone,e sidomos në zonat urbane konsiston të jetë
numri më i theksuar.
Edhe pse më pare thuhej se tek burrat shkakton vdekje në numër më të madh kanceri i
prostates, dhe tek gratë kanceri i gjirit, sot në disa vende numëri i vdekjeve të dy gjinive janë më
të mëdha nga kanceri i mushkërive sesa nga sëmundjet e lartë cekura.
Me që shumë simptoma të kancerit pulmunar janë të njëjta me sëmundjet e tjera broncopulmunare, ne rastin e paraqitjes së disa prej tyre, pra shfaqja e problemeve me traktin respirator
është mire të konsultoheni me mjekun.Kjo do ishte si një nga metodat më të mira për
parandalimin e CA pulmunar. (Kummar.V, Abbas,A, Fausto, N, & Mitchell, R, 2008)

Figure 1: Numri i personave të prekur nga CA pulmunar
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Figure 2: Numri I të vdekurve në bazë të moshës

2. Mushkëritë
Mushkëritë (lat. pulmo, -onism.) janë organe të frymëmarrjes. Në trupin e njeriut janë dy
mushkëri e djathta dhe e majta. Në anën e majtë ndahen në dy pulmonarë dhe në anën e djathtë
në tre pulmonarë. Mushkëritë nuk përmbajnë muskuj. Ajri lëvizet prej muskujve
ndërmjet brinjëve dhe muskulit të diafragmës. Bronket që e bëjnë përcjelljen e ajrit përfundojnë
në qese të vockla, që quhen alveola ose qeset e mushkërive. Sistemi i tërësishëm i frymëmarrjes
ndryshe quhet edhe sistemi bronkial. (Kummar.V, Abbas,A, Fausto, N, & Mitchell, R, 2008)
Përkundrejt murit të krahërorit mushkëria është e mbështjellë me anë të pleurës
(këmishëzës së krahërorit). Bëhet fjalë për një cipë të hollë, e cila në një anë mbështjell
mushkërinë, ndërsa në anën tjetër, vesh zgavrën e krahërorit nga Brenda. Midis këtyre të dyjave
pleura-fletëve ndodhet një e çarë (zgavra e pleurës).

2.1. Anatomia e Mushkërive
Mushkëritë janë pjesë e sistemit tonë respirator, i cili përfshin:
• Hundën dhe gojën,
• Trakea (laring),
• Bronket (tuba të cilat shkojnë te secila mushkëri),
2

• Mushkëritë.

Figure 3: Anatomia e sisitemit respirator

Ne figure shohim Traken, Bronket dhe Mushkëritë. Gjatë frymëmarrjes, ajri kalon nga
hunda dhe goja nëpërmjet trakesë, bronkeve dhe bronkiolave, dhe arrin në hapesira të vogla ajëri
të quajtura Alveole- pikërisht këtu ndodh dhe shkëmbimi i oksigjenit, i cili nga ajri kalon në
qarkullimin e gjakut
Mushkëritë kufizohen:
➢ .Nga ana e Stomakut me Brinjën e 6
➢ Anash me Brinjën e 8 dhe
➢ Nga Shpina me Brinjën e 10
Mushkëria e majtë në përgjithësi është më i vogël, ngase në afërsi të saj gjendej e
vendosur zemra. Volumi i mushkërive tek njeriu përmban diku rreth 5 deri 6 litra.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/323701
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2.2 Sistemi i frymëmarrjes
Gjatë frymëmarrjes, fryma përshkon një rrugë të gjatë. Fillimisht ajo rrymon nga hapësira
e hundës, gojës dhe fytit në skërfyell (laring) dhe më pas në bronket (rrugët e frymëmarrjes në
mushkëri).
Trakti është i ndarë në një trakt të sipërm dhe të poshtëm të frymëmarrjes . Trakti i
sipërm përfshin hundën, zgavrat e hundës, sinuset, faringun dhe pjesën e laringut sipër palosjeve
vokale . Trakti i poshtëm përfshin pjesën e poshtme të laringut, trake, bronkët, bronkiolet
dhe alveolat .
Rrugët e frymëmarrjes në traktin e poshtëm përshkruhen shpesh si pema e frymëmarrjes
ose trakeobronkiale Intervalet midis pikave të njëpasnjëshme të degëve përgjatë degëve të
ndryshme të "pemës" shpesh quhen "gjenerata" degëzuese,dhe tek njeriu rritur jane rreth 23 të
tilla.

Figure 4: "Pema e frymëmarrjes”

Brezat e mëparshëm (përafërsisht brezat 0-16), të përbërë nga trake dhe bronke, si dhe
bronkiolat më të mëdha që thjesht veprojnë si përcjellës ajri, duke sjellë ajër në bronkiolat e
frymëmarrjes, kanalet alveolare dhe alveolet (përafërsisht gjeneratat 17-23), ku bëhet shkëmbimi
i gazit Bronkiolat përcaktohen si rrugët e vogla ajrore që nuk kanë asnjë mbështetje kartilogjene.
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Bronkat e para që degëzohen nga trakeja janë bronket kryesore të djathta dhe të majta. E
dyta vetëm me diametër në trake (1.8cm), këto bronke (1 -1.4 cm në diametër) hyjnë
në mushkëri në secilin hilum, ku ato degëzohen në bronke dytësore më të ngushta të njohura si
bronke lobare, dhe këto degë në bronke të ngushta terciare të njohura si bronke segmentale.
Ndarjet e mëtejshme të bronkeve segmentale (1 deri në 6 mm në diametër) njihen si bronke
segmentale të rendit të 4-të, rendit të 5-të dhe rendit të 6-të, ose grupohen së bashku si bronke
subsegmentale. https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf

2.3 Pneumonia aspirative
Pneumonia aspirative shfaqet në pacientët e dobësuar ose ata që aspirojnë përmbajtjen
gastrike kur janë të pandërgjegjshëm ose gjatë të vjellurave të përsëritura.Këta individë kanë
reflekse jonormale të të vjellit dhe të gëlltitjes,gjë që lehtëson aspirimin.Pneomonia rezultat I
këesaj është pjesërisht kimike si pasojë e efekteve irrituese të acidit gastrik dhe pjesërisht
bakteriale.Megjithëse është pranuar se prodominojnë bakteret anaerobe,studimet e kohëve të
fundit përfshijnë aerobët më shpesh se anaerobët.Ky tip pneumonie është zakonisht
nekrotizues,me ecuri klinike fulminante dhe është një shkak I zakonshëm I vdekjes në personat e
predispozuar për aspirim.Në ata që mbijetojnë formimi I abcesit është një ndërlikim I
zakonshëm. (Kummar.V, Abbas,A, Fausto, N, & Mitchell, R, 2008)
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2.4. Abscesi i mushkërisë
Abscesi i mushkërisë i referohet një zone të lokalizuar të nekrozës supurative brenda
parenkimës pulmunare që çon në formimin e një ose më tepër të zgavrave të mëdha.Termi
pneumoni nekrotizuese është përdorur për një proces të ngjashëm që çon në formimin e shumë
zgavrave të vogla, pneumonia nekrotizuese shpesh bashkëekziston ose evoluon drejt apcesit të
mushkërisë duke e bërë këtë dallim disi arbitrar.Organizmat shkaktarë mund të hyjnë në
mushkëri nëpërmjet njërit nga meganizmat e mëposhtëm:
➢

-Aspirimi i materialit të infektuar nga dhëmbët e dëmtuar ose tonsilet apo sinuset

e infektuar sidomos gjatë kirurgjisë së gojës, anastezisë, komës ose intoksikacionit alkoolik
dhe me pacientët e dobësuar me reflekse te ulura të kollës.
➢

Aspirmi i përmbajtes gastrike, zakonisht i shoqëruar me organizma infeksioz nga

orofaringu.
➢

Si ndërlikim i pneumonisë bakteriale nekrotizuese sidomos ato të shkaktuara nga

S.aureus, Streptococcus pyogenes, K.pneumoniae, Pseudomonas dhe rrallë pneumokokët e
tipit 3.edhe infeksionet mykotike dhe bronkietazia mund të çojnë në abscese të mushkërisë.
➢

Obtruksioni bronkial, sidomos në karcinomën bronkogjenike që bllokon një bronk

ose bronkiolë.Dëmtimi i drenimit, atelektaza distale dhe aspirimi i gjakut dhe fragmenteve të
tumorit kontribuojnë në formimin e abceseve. Një abces mund të formohet, brenda një pjese
të gërryer nekrotike të një tumori.
➢

Septike, nga tromboflebiti septik ose nga endokarditi infektiv i anës së djathtë të

zemrës.
➢

Infeksionet pulmonare - po përmendim shpesh se pneumonitë janë të përhapura

në tërë botën, dhe ato mund të jenë shkaktar të shpeshtë të vdekjeve në mesin e të gjitha
grupmoshave e sidomos te personat e moshuar në vendet në zhvillim edhe përkundër
mundësive të mëdha të trajtimit terapeutik të tyre. Vlen të përmendim se këto infeksione
pulmonare në periudhën e porsalindur tek fëmijët përfundojnë me numër të konsiderueshëm
të vdekjes së foshnjave. Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) vlerëson se një në tre
vdekje të foshnjeve të porsalindura janë për shkak të pneumonisë.Mbi dy milionë fëmijë nën
pesë vjet vdesin çdo vit në mbarë botën nga kjo semundje. Me rritjen e moshës rritet
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edheshkalla e vdekshmërisë të pacientëve me pneumoni, prandaj dhe rastet e pneumonive tek
pacientët e moshuar kanë shkallë relativisht të lartë të mortalitetit.
Pneumonia është një sëmundje inflamatore e mushkërive. Ajo, shpesh është e përshkruar
si inflamacion i parenhimës alveolarve të mushkerive dhe mbushje jonormale e alveoleve me
lëng. Alveolet janë saccuse mikroskopike në mushkëri të mbushura me ajër, të cilat janë
përgjegjëse për thithjen e oksigjenit. Pneumonia mund të shkaktohet nga shkaqe të
shumëllojshme, duke përfshirë këtu infeksionet me bakteret, viruset, kërpudhat ose parazitët si
dhe agjentet kimike ose lëndimet fizike të mushkërive. Shkaku i pneumonise gjithashtu mund të
jetë edhe i panjohur-idiopatik kur janë përjashtuar shkaktarët infektiv të sëmundjes.
https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf

2.5. Infeksionet pneumokoksike
Infeksionet pneumokoksike të mushkërisë shfaqen në formën e pneumonisë lobare ose të
bronkopneumonisë, kjo e fundit është më e shpeshtë në moshat ekstreme.Për sa I përket
shpërndarjes së pneumonisë, për shkak se infeksionet pneumokoksike të mushkërisë zakonisht
vijnë si rezultat I aspirimit të florës faringeale (S.pneumoniae është I pranishëm në fytin e 20% të
të rriturve), lobet e poshtme ose lobet e djathta të mesme janë zakonisht më të përfshira.

Para futjes në përdorim të antibiotikëve, pneumonia pneumokoksike përfshinte të gjithë
ose puthuajse të gjithë lobet dhe zhvillohej sipas katër stadeve:

•

Kongjestion

•

Hepatizmi I kuq

•

Hepatizmi gri

•

Zgjidhja
7

Terapia e hershme me antibiotikë ndryshon ose frenon ecurinë tipike kështu nëse personi
vdes ndryshimet anatomike që shihen në autopsi mund të mos I konfirmojnë stadet klasike.

Simptomat e pneumonisë 1➢

Pneomonia akute e marrë në komunitet

➢

Streptococcus pneumonia

➢

Haemophilus influenza

➢

Moraxella catarrhalis

➢

Staphylococcus aureus

➢

Legionella pneumophila

➢

Enterobakteriacet (Klebisella pneunomiae )

2-.Pneumonia atipike e marrë në komunitet
➢

Mycoplasma pneumoniae

➢

Chlamydia spp.

➢

Viruset:virusi respirator syncicial,virusi parainfluenca (te fëmijët) ,influenca A

dhe B (te të rriturit),adenovirusi(rekrutët ushtarakë)
3-Pneumonia spitalore
➢ Bacilet gram-negative që i përkasin Enterobakteriaceve dhe Pseudomonës.

4-Pneumonia aspirative
➢ Flora anaerobike orale(bacteroidet,prevotella,fusobacterium,peptostreptococcus)e
përzierë me baktere anaerobe(S.pneumoniae,S.aureus,H.influenzae dhe Pseudomonas
aeruginosa)

5-Pneumonia kronike
➢

Nocardia

➢

Actinomyces
8

➢

Granulomatoze: Mycobacterium tuberculosis dhe mykobateret atipike,

Histoplasma capsulatum, Coccidiodies immitis, Blastomyces dermatitidis.

6- Pneumonia nekrotizuese dhe absceset e mushkërisë
➢ Bakteret anaerobike(shumë të shpeshta) me ose pa infeksion aerobik
S,aureus,K.pneumoniae,Streptococcus pyogenes dhe pneumokoku I tipit 3

7- Pneumonia te të imunokompromentuarit
➢

Citomegalovirus

➢

Pneumocystis jiroveci

➢

Mycobacterium avium-intracelulare

➢

Aspergilloza invazive

➢

Kandidiaza invazive

Organizmat e zakonshëm bakterialë, viralë dhe fungalë.
https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf
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3. Tumorët
Pak histori

Për tumorët flitet thuajse rreth 200 vite, konceptin e parë mbi kancerin e pulmoneve e dha
Bayle në vitin 1810, ndërsa Walsche përdori i pari termin kancer I pulmoneve.Ai sot përbën një
problem shqetësues për mjekësinë në mbarë botën.Kanceri I pulmoneve është tumori malinj
primar më I shpeshtë dhe përfshin 95% të të gjithë tumorëve të pulmoneve.
Zakonisht tek të sëmuret me kancer pulmunar, të dhënat subjektive dhe simptomet
objektive nuk janë karakteristike.Madje nga një herë edhe ekzaminimi I gjithanshëm
rentgenologjik mund të mos japë diagnozë të përpiktë.
Njëlloj si tumoret e tjera epiteliale, kanceri I qelizave të mushkërisë paraqitet në mënyrë
tipike. (Kummar.V, Abbas,A, Fausto, N, & Mitchell, R, 2008)

Pjesa teorike:
Tumori (neoplazi, blastomë) është një masë indore- anormale që vjen nga rritja autonome
e qelizave me bërthamë në trupin e njeriut.
Ato përbëhen nga dy- komponentë:
➢ Parenkima
➢ stroma
Parenkima siguron shumëllojshmërinë dhe aktivitetin sintetik të qelizave.
Stroma siguron mbeshtetje mekanike dhe furnizim ushqimor qelizave te larte
permendura.Stromaa përmban edhe enë gjaku të cilat do të ushqejnë tumorin pasi madhësia e tij
t’i ketë kaluar 1-2 mikron.
Qeliza neoplazike-jane ato te cilat poliferojnë dhe krijojnë një fryrje anormale,që është
pikërisht masa tumorale.
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3.1. Llojet e tumorëve
Për arsye terapeutike, karcinomat e mushkërise klasifikohen në dy grupe të mëdha:
karcinoma të mushkërisë me qeliza të vogla (NSCLC) dhe karcinoma të mushkërisë me qeliza jo
të vogla (SCLC).
Tek karcinoma e mushkërisë me qeliza jo-të vogla (SCLC) bëjnë pjesë: adenokarcinomat,
karcinoma skuamoze, karcinomat me qeliza të mëdha
Ndërmjet NSCLC dhe SCLC janë disa dallime ,përveç ndryshimeve në morfologji,në
karakteristikat imunofenotipike,dhe në përgjigjen ndaj trajtimit egzistojnë edhe ndryshime
gjenetike pëkatëse midis karcinomave të mushkrisë me qeliza të vogla dhe atyre karcionmave të
mushkërisë me qeliza jo të vogla.Për shembull,megjithëse pika e kontrollit të ciklit qelizor G1-S
është anuluar për shumicën e karcinomave të mushkrisë,ajo shfaqet nëpërmjet mekanizmave të
ndryshëm gjenetikë,SCLC-të karakterizohen nga një frekuencë e lartë e mutacioneve të gjenit
RB.
SCLC-Karcinoma e nushkërisë me qeliza të vogla ka: citoplazmë të pakët, bërthama të
vogla me kromatinë, bërthamëza të padallueshme, shtresa difuze qelizash.
SLCL-haset në 20% të rasteve dhe konsiderohet nga format më të
rrezikshme.Përgjithsishtë në kohën që diagnostikohet mundësia që dhe të ketë metastazuar është
shumë e madhe.Ky lloj zhvillohet shpejt dhe mundësia e trajtimit kirurgjikal është gati e
pamundur,më shpesh për trajtimin e tij mjekët preferojnë kombinime të kimipterapisë me
radioterapinë.
NSLC-Karcinoma e mushkërisë me qeliza jo të vogla: Citoplazmë e bollshme, bërthama
pleumorfike me kromatinë të dallueshme, arkitekturë gjendrore ose skuamoze.
Egzistojnë kryesishtë katër tipat histologjikë të karcinomave të mushkërisë:
➢ Adenokarcinoma
➢ Karcinoma qelizore skuamoze

➢ Karcinoma me qeliza të mëdha
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➢ Karcinoma me qeliza të vogla
Në disa raste shfaqet një kombinim i modeleve histologjike (si për shembull karcinoma
me qeliza të vogla,karcinoma adenoskuamozze).Kohët e fundit,për arsye jo plotësisht të
kuptueshme,por me sa duket si pasojë e skemave të duhanpirjes,adenokarcinoma e ka
zëvendësuar karcinomën me qeliza skuamoze si tumori primar më i zakonshëm I mushkërive
vitet e fundit. https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf

Adenokarcinoma

Mund te shfaqen si lezione qendrore si variant me qeliza skuamoze, por zakonisht janë të
lokalizuara në periferi dhe shumë prej tyre shfaqen në cikatricat periferike të mushkërisë
Njihet si kanceri më i shpeshtë në joduhanpirësit dhe gratë. Pra, adenokarcinomat janë në
mënyrë të padiskutueshme tumoret primare më të zakonshme duke u shtuar në numër eedhe tek
personat më të rinj se 45 vjeç. Në përgjithësi rriten ngadalë,formojnë masa më të vogla se
nëntipat e tjerë,por ato priren të metastazojnë gjerësisht në një stad të hershëm.Histologjikisht,ato
marrin një mori formash,përfshirë tipin acinar(gjendërformues),tipin papilar dhe tipin solid.

Karcinoma bronkoalveolare

Janë përfshirë si një nëntip i adenokarcinomave në klasifikimin e tanishëm të O.B.SH.
Ato përfshijnë pjesët periferike të mushk mushkërisë si një nodul duke dhënë një konsolidim të
ngjashëm me pneumoninë.
Tipari çelës i BAC është rritja e tyre përgjatë strukturave preekzistuese dhe ruajtja e
arkitekturës alveolare.Qelizat e tumorit rriten në një shtresë të vetme mbi septat alveolare të cilat
shërbejnë si mbajtëse.
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Dy nëntipat e BAC-së janë mucinoze dhe jo mucinoze ku n nntipin mucinoz prfshihen
qeliza kolumnare t gjata me mucinë citoplazmike dhe intraakveolare.Është e rëndësishme të
theksojmë se jot ë gjithë BAC-et nuk bëhen invasive nëse lihen të patrajtuara.Pas dëmtimit
periferik të mushkërisë qelizat multipotente I nënshtrohen shtrirjes duke plotësuar qelizat
normale që gjenden në këtë zone duke lehtësuar kështu rigjenerimin epithelial.Është postuluar se
BASC-të pësojnë një ngjarje onkogjenike fillestare që I bën këto qeliza të paafta për t’iu shpëtuar
mekanizmave normal të kontrollit duke rezultuar kështu në adenocarcinoma pulmuanre.
Zakonisht gjendet në periferi të mushkërisë, afër pleurës. Nuk ka lidhje me duhanin.
Histologjikisht shihen ca si alveola të rrethuar me qeliza kuboide (jo të sheshta).
Rrëzikshmeria me e larte e këtij karcinomi gjendet në faktin se simptomat kanë tendencë
për t’u zhvilluar pasi është shumë i avancuar dhe ndoshta është përhapur në pjesët e tjera të trupit
si mëlçi, veshkë, tru, kocka.
Kanceri bronkoalveolar shkakton prodhim të shtuar të mukusit.
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lungcancer/lung-cancer-basics

Karcinoma me qeliza të mëdha

Janë tumore epiteliale malinje të padiferencuara të cilave u mungojnë tiparet citologjike
të karciomave me qeliza të vogla dhe diferencimi skuamoz.Këto qeliza janë në mënyrë tipike
bërthama të mëdha, bërthamëza të dallueshme dhe një sasi të moderuar citoplazma.
Zakonisht gjendet në periferi të mushkërisë, afër pleurës. Ky është kancer shumë agresiv,
anaplastic, Prognoza është e keqe.
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Karcinoma me qeliza skuamoze

Janë më të shpeshta tek meshkujt se tek femrat .Shfaqen ne mënyrë qëndrore ne bronket e
mëdha dhe shpërndahen në nyjat locale hilare, por shpërndahen jashtë toraksit më vonë se të
gjithë tipat e tjerë.Lezinoet e mëdha mund t’i nënshtrohen nekrozës qendrore duke krijuar një
zgavër.
Lezionet preneoplastike që paraprijnë dhe zakonisht e shoqërojnë karcinomën invazive
me qeliza skuamoze janë të karakterizuara mjaft mire.Karcinomet me qeliza skuamoze janë
shpesh të paraprirura për vite me rradhë nga metaplasia skuamoze ose displazia në epitelin
bronkial,e cila pastaj transformohet në karcinomë in situ,një fazë e cila mund të zgjasë për disa
vjet.Në këtë kohë,qelizat apikale mund të identifikohen në strishot citologjike ose në lëngjet e
lavazhit bronkial ose në furçimet,megjithëse lezioni është asimptomatik dhe i pakapshëm në
radiografi.
Histologjikisht këta tumore renditen nga neoplazma me qeliza skuamoze të mir të
diferencuar që paraqesin perla keratine dhe ura ndërqelizore në neoplazma të diferencuara keq që
kanë pak tipare të mbetura të qelizave skuamoze. https://www.lung.org/lung-healthdiseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lung-cancer/lung-cancer-basics
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3.2. Fazat e shfaqjes së kancerit pulmunar
➢ Faza inicuese dhe
➢ Faza e promovimit –paraqitjes.

I.Faza inicuese

Njihet si faza e parë e cila paraqitet me ndryshimet e caktuara strukturale dhe funksionale
tegjeneve. Kjo periudhë e paraqitjes së këtyre ndryshimeve është e fshehur.Këto ndryshime
lajmërohen nën veprimin e komponimeve kimike, rrezatimit, veprimit të virusve onkogjen etj.

II.Faza e promovimit-paraqitjes

Në kulturen e qelizave normale, ndarja e tyre ngadalsohet sapo qelizat normale vijnë në
kontakt njëra me tjetrën përmes kontakteve të membranave.
Apo si një përkufizim: Ndryshimet në sjelljen e membranave qelizore të qelizave
kanceroze manifestohen edhe me zvoglimin e efekteve të njohura të fenomenit të inhibimit
kontaktues.
Janë qeliza të diferencuara nga pikëpamja morfologjike dhe biokimike, pra janë më të
mëdha në krahasim me qelizat e indit përgjegjës normal.
Kanë bërthamën dhe aparatin e tij mitotik mjaftë të zmadhuar, ku vërehet pollinukleariteti
I qelizave kanceroze, gjithashtu edhe numri i bërthamëzave është i zmadhuar dhe u është
ndryshuar pozita në qelizë në krahasim me ato normale.
Membrana e bërthames është e invaginuar thellë.
Mitokondritë mund të jenë të fryera dhe nganjëherë zvogëlohen shumë.
Renditja e ribozomeve ka karakter difuz dhe humb lidhjen me rrjetin endoplazmaatik.
Aparati I golxhit në disa raste zhduket dhe në disa raste hipertrofohet.
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-Mushkërit,,megjithëse jan shpesh vendndodhje e metastazave nga kanceret në organet
ekstratoracike,kanceri primar I mushkërisë është gjithashtu një sëmundje e zakonshme.Origjina e
95% të tumoreve primarë të mushkërisë (karcinomat) është epiteli bronkial;5% që mbeten janë
një grup I përzier ku përfshihen karcinoidet bronkiale,tumoret malinje mezenkimale
(p.sh.fibrosarkomat,leiomiomat)limfomat,dhe disa lezione beninje.

3.3. Sëmundja pulmonare në infeksionin HIV
Sëmundja pulmonare vazhdon të jetë shkaku kryesor i vdekshmërisë te personat e
infektuar me HIV.Megjithëse përdorimi i agjentëve të fuqishëm e ka ndryshuar incidencën e
sëmundjes pulmonare në personat e infektuar me HIV, ne gjendje të tilla diagnostifikimi dhe
trajtimi është sfidë e vërtet.Pavarësisht theksimit të infeksioneve “opurtuniste”,duhet të kuptojmë
se infeksioni bakterial i traktit të poshtëm respirator i shkaktuar nga patogjenët “e zakonshëm”
është një ngaa çregullimet më serioza pulmonare në infeksionin HIV.Mikroorganizmat e
përfshirë janë:S.pneumonale,S.aureas,H.influentae dhe bacilet gram-negative.Pneumonitë
bakteriale në personat e infektuar me HIV janë më të shpeshta,më të rënda dhe më shpesh të
shoqëruara me bakteremi sesa ato në pacientët pa infeksion HIV.

3.4. Stadet e sëmundjes
Sëmundjet e kancerit ndahen sias sistemit TNM. Me këtë rast gjykohet zgjerimi i tumorit
(T), invadimi i nyjave limfatike (N) dhe eventualisht metastazat e pranishme (M). Kanceri i
mushkërive ndahet si vijon:
T0 S’ka prani tumori
T1 Tumori është më i vogël se 3 cm; bronket kryesore janë pa tumor
T2 Tumori është më i madh se 3 cm ose është rritur më shumë se 2 cm në një nga bronket
kryesore
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T3 Tumori ka invaduar mukozën, këmishëzën (cipën) e krahërorit ose murin e krahërorit.
Mirëpo skërfyelli (laringu) është pa tumor
T4 Tumori ka depërtuar në organet fqinje, për shembull në laring ose në ezofag
Tx Zgjerimi i tumorit nuk mund të gjykohet dot
N0 Nuk ka invadim nyjash limfatike
N1 Tumori ka invaduar nyjat limfatike të njërit krah përkatës të mushkërive
N2 Tumori ka invaduar nyjat limfatike të krahut përkatës të murit të krahërorit ose të
laringut
N3 Tumori ka invaduar nyjat limfatike të krahut tjetër të mushkërive ose nyjat limfatike
më të largëta
Nx Invadimi i nyjave limfatike nuk mund të gjykohet dot
M0 Nuk ka metastaza
M1 Metastaza në organe të tjera (për shembull në veshka, kocka ose tru)
Mx Prania e metastazave nuk mund të gjykohet dot.

3.5. Sëmundje pulmonare obstruktive COPD
➢ Emfizema
➢ Bronkiti kronik
➢ Astma
➢ Bronkiektazia
Emfizema-Emfizema është një gjendje kronike në mushkëri, në të cilën qeset e ajrit
(alveolat) mund të jenë:
➢ shembur
➢ i shkatërruar
➢ ngushtuar
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Mbishfinimi i qeskave të ajrit është rezultat i prishjes së mureve të alveolave. Shkakton
një ulje të funksionit të frymëmarrjes dhe marrje të frymës. Dëmet në qeset e ajrit nuk mund të
fiksohen. Shkakton vrima të përhershme në indin e poshtëm të mushkërive.
•

Emfizema pulmonare ndodh shumë ngadalë me kalimin e kohës, dhe mund të themi
se shkaktohet nga :

•

Pirja e duhanit (shkaku kryesor)

•

Ekspozimi ndaj ndotjes së ajrit, siç janë gazrat kimikë, pluhuri dhe substanca të
tjera

•

Irritimi i tymrave dhe pluhurave në punë

•

Një formë e rrallë, e trashëguar e sëmundjes e quajtur alfa 1-antitrypsin (AAT) në
lidhje me mungesën e emfizemës pulmonare ose emfizemën pulmonare të fillimit të
hershëm.
Ndërsa Simptomat e hershme të emfizemës pulmonare mund të përfshijnë:

•

kollë

•

Frymëmarrje e shpejtë

•

Gulçim, i cili përkeqësohet me aktivitetin

•

Prodhimi i pështymës.
Simptoma të tjera mund të përfshijnë:

•

ankth

•

depresion

•

Lodhje ekstreme (lodhje)

•

Probleme me zemrën

•

Inflacioni i tepërt i mushkërive

•

Problemet me gjumin

•

Humbje peshe

18

Për diagnostifikimin e Emfizemes nevoiten Testet bëhen shpesh me makina speciale në të
cilat merrni frymë. Ato mund të përfshijnë:
https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf

Spirometër
Një spirometër është një pajisje që përdoret për të kontrolluar funksionin e mushkërive.
Spirometria është një nga testet më të thjeshta, më të zakonshme. Mund të përdoret për:
•

Përcaktoni peshën e një sëmundjeje të mushkërive

•

Zbuloni nëse sëmundja e mushkërive është kufizuese (ulje e rrjedhës së ajrit)
ose penguese (prishje e rrjedhës së ajrit)

•

Shikoni për sëmundje të mushkërive

•

Shihni sa mirë funksionon trajtimi.

Monitorimi I rrjedhes së pikut
Kjo pajisje mat sa shpejt mund të fryni ajrin nga mushkëritë tuaja. Kollitja, pezmatimi
dhe ndërtimi i mukusit mund të bëjnë që rrugët e mëdha ajrore në mushkëri të ngushtohen
ngadalë. Kjo ngadalëson shpejtësinë e ajrit duke lënë mushkëritë. Kjo matje është shumë e
rëndësishme për të parë se sa mirë ose sa dobët sëmundja po kontrollohet.
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lungcancer/lung-cancer-basics
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3.6. Testet e gjakut
Këto janë bërë për të kontrolluar sasinë e dioksidit të karbonit dhe oksigjenit në gjak.
X-Ray
Ky test bën fotografi të indeve të brendshme, eshtrave dhe organeve.
Skanimi I CT
Ky test përdor një kombinim të rrezeve X dhe teknologjisë kompjuterike për të bërë
imazhe të trupit. CT mund të tregojë detaje të tilla si gjerësia e rrugëve të frymëmarrjes në
mushkëri dhe trashësia e mureve të rrugëve të frymëmarrjes.
Kultura e pështymës
Ky test bëhet në materialin që kollitet nga mushkëritë dhe në gojë. Një kulturë pështymë
shpesh përdoret për të parë nëse një infeksion është i pranishëm.
EKG
Ky është një test që regjistron aktivitetin elektrik të zemrës, tregon ritme anormale
(aritmi) dhe mund të ndihmojë në gjetjen e dëmtimit të muskujve të zemrës.
Trajtimi i emfizemës përfshinë:
Një program rehabilitimi pulmonar. Kjo mund të përfshijë ushtrime të frymëmarrjes për
të forcuar muskujt që përdorni për frymëmarrjen dhe ushtrime për pjesën tjetër të trupit tuaj.
•

Antibiotikë për infeksione bakteriale

•

Qëndruar larg nga tymi i të tjerëve dhe largimi i ndotësve të tjerë të ajrit nga shtëpia dhe
vendi i punës

•

Ilaçet (bronkodilatorët) që zgjerojnë rrugët e frymëmarrjes të mushkërive, dhe mund të
merren me gojë (me gojë) ose me thithje

•

Marrja e vaksinave të gripit dhe pneumokokut

•

Transplantimi i mushkërive

•

Mbështetje ushqyese pasi mund të zhvilloni kequshqyerje dhe të humbni peshë

•

Llojet e tjera të ilaçeve me gojë dhe thithje që përdoren për të trajtuar simptoma të tilla si
kollitja dhe rrufa
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•

Terapia e oksigjenit nga enë portative

•

Ndërprerja e duhanit

•

Kirurgji për të hequr zonën e dëmtuar të mushkërive

Bronkiti kronik
Bronkiti është një inflamacion (ose acarim) i rrugëve të frymëmarrjes në mushkëri.
Rrugët e frymëmarrjes janë tubat nëpër të cilat kalon ajri. Ata janë quajtur edhe tuba bronkiale.
Kur rrugët e frymëmarrjes janë të irrituara, mukusi i trashë formohet në to. Mukusi i ngjitet
rrugëve të frymëmarrjes dhe e bën të vështirë që ajri të hyjë në mushkëri.
Bronkiti shkakton një kollë që prodhon mukus (ndonjëherë i quajtur pështymë), vështirësi
frymëmarrjeje dhe një ndjenjë ngushtësie në gjoks.Bronkiti kronik përpos tek duhanpirësit është
më i zakonshëm dhe në banorët e qyteteve me smog,disa studime në meshkujt e moshës 40 deri
në 65 vjeç tregojnë se 20 deri 25% e tyre kanë këtë sëmundje.Diagnoza e bronkitit kronik
vendoset mbi baza klinike ai përcaktohet si kollë produktive e vazhduueshme për së paku 3 muaj
të njëpasnjëshëm në më pak se 2 vjet të njëpasnjëshëm.Ai mund të shfaqet në disa forma:
Shumica e pacientëve kanë bronkit kronik të thjesht: kolla produktive njerr sputum
mukoid, por rrugët e ajrit nuk janë të obstruktuara.
Disa pacientë me bronkit kronik mund të paraqesin një përgjigje të theksuar të rrugëve të
ajrit, me bronkospazmë dhe gulçime të herëpashershme, gjë gjendje e njohur si bronkit kronik
astmatik. https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learnabout-lung-cancer/lung-cancer-basics

Një nënpopullatë e pacieentëve bronkitikë, sidomos duhanpirësit e sasive të mëdha të
duhanit, zhvillojnë një obstruksion kronik të frymënxerrjes, zakonisht me të dhëna për emfizemë
shoqëruese, kjo gjendje quhet bronkit kronik obstruktiv.
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Astma
Astma është një çrregullim inflamator kronik I rrugëve të ajrit që shkakton episode të
përsëritura gulçimesh,vështirësish në frymëmarrje,shtrëngimesh të kraharorit dhe kollë,sidomos
gjatë natës dhe/ose herët në mëngjes.Kjo pamje klinike shkaktohet nga mbindjeshmëria e shpejtë
e përsëritur dhe reaksionet e fazës së vonë në mushkëri që nxitin triadën e obstruksionit
intermitent dhe të kthyeshëm të rrugëve të ajrit inflamacionit bronkial kronik me eozinofile dhe
hipertrofisë së qelizave të muskujve të lëmuar bronkialë dhe hiperaktivitetit.Mendohet se
inflamacioni shkakton një rritje të përgjigjes së rrugëve të ajrit (bronkospazmë) ndaj një morie
nxitësish të cilët nuk do të shkaktonin efekte të dëmshme në rrugët ajrore normale të individëve
joastmatikë.Baza gjenetike për mbipërgjigjen e rrugëve të ajrit nuk është krejtësisht e
qartë,megjithatë janë bërë përparime domethënëse në kuptimin e patogjenezës dhe nxitësve
mjedisorë të ‘atakut” të astmës.Në disa raste ataku nxitet nga ekspozimi ndaj një alergjeni ndaj të
cilit personi është sensibilizuar më parë,por shpesh nuk identifikohet asnjë nxitës.Në botën
perëndimore ka pasur një rritje domethënëse në incidencën e astmës këto 3 dekadat e fundit.
(Kummar.V, Abbas,A, Fausto, N, & Mitchell, R, 2008)

Bronkektazia

Bronkektazia është një sëmundje afatgjatë e mushkërive. Nëse vuani nga bronkektazia,
rrugët tuaja të frymëmarrjes (tubat që lidhin trakenë me pjesën fundore të mushkërive) janë më të
gjera se normalisht. Kjo gjë çon në formimin e mukusit (ose gëlbazës) duke ju ekspozuar më
shumë ndaj rrezikut të infeksioneve të mushkërive. Infeksionet mund të shkaktojnë inflamacion
të mushkërive, gjë që mund të dëmtojë ose të bllokojë disa pjesë të mushkërive, duke pasur
simptoma si marrje fryme, dhimbje kraharori dhe lodhje. Bronkektazia njihet gjithashtu si
bronkektazi nga fibroza jo-cistike.
Nga se shkaktohet bronkektazia?
Ajo mund të ketë shkaqe të ndryshme.
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Në disa raste mund të shkaktohet nga infeksione të rënda, si pneumonia apo kolla e mirë gjatë
fëmijërisë.
Kjo quhet bronkektazi post-infektive.
Sëmundje të tjera që shkaktojnë bronkektazinë apo që shpesh lidhen me të janë:

• Forma e rënduar e astmës e komplikuar nga një reaksion alergjik ndaj një myku të quajtur
Aspergillus – kjo quhet aspergilozë bronkopulmonare alergjike (ABPA)
• Sëmundjet ku sistemi imunitar sulmon trupin, si artriti reumatoid ose koliti ulçeroz.
• Obstruksioni ose bllokimi i rrugëve të frymëmarrjes pas frymëthithjes
• Diskinezia ciliare parësore (PCD) – një sëmundje gjenetike, afatgjatë me të cilën lindin disa
persona, e cila nuk lejon zhvillimin normal të mushkërive
• Sëmundja obstruktive kronike e mushkërive (COPD) – një sëmundje afatgjatë që shkakton
inflamacion të mushkërive, dëmtim të indeve mushkërore dhe ngushtim të rrugëve të
frymëmarrjes, duke vështirësuar frymëmarrjen
• Pamjaftueshmëria e alpha-1 antitripsinës – një sëmundje gjenetike që mund të shkaktojë
probleme të mushkërive dhe mëlçisë
• Tuberkulozi (TB) ose infeksionet mykobakteriale jo-tuberkulare – infeksione që prekin shpesh
mushkëritë dhe që shkaktohen nga një grup bakteresh të quajtura mykobaktere Mjeku do
t'ju bëjë disa pyetje, ndoshta edhe analiza për të zbuluar shkakun e bronkektazisë. Shpesh
nuk shkaku nuk dihet (në këto raste sëmundja quhet bronkektazi idiopatike). Kjo do të
thotë thjesht se shkaku nuk dihet jo se nuk ekziston. Bronkektazia trajtohet përgjithësisht
njësoj, pavarësisht shkakut. Megjithatë, disa shkaqe kanë nevojë për trajtime të veçanta
shtesë. https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learnabout-lung-cancer/lung-cancer-basics
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Si diagnostikohet bronkektazia?
Simptomat e zakonshme të bronkektazisë janë kolla e vazhdueshme, kolla me mukus,
vështirësia në frymëmarrje dhe shumë infeksione të mushkërive. Këto simptoma shfaqen edhe në
sëmundje më të zakonshme të mushkërive, si COPD apo astma, ndaj shumica e personave të
prekur fillimisht kontrollohen për këto sëmundje. Megjithatë, pacientët mund të kenë dy madje
dhe të treja sëmundjet në të njëjtën kohë. Nëse specialisti i kujdesit shëndetësor mendon se keni
bronkektazi, ai do të kryejë analiza të tjera. Analiza të përgjithshme që kryhen fillimisht:
• Grafia me rreze X e kraharorit: zakonisht bronkektazia nuk dallohet me anë të grafisë
me rreze X, por mund të shërbejë për të përjashtuar sëmundje të tjera.
• Spirometria: një test frymëmarrjeje ku pacienti duhet të fryjë fort dhe shpejt në një
aparaturë, duke e nxjerrë më pas ajrin nga mushkëritë. Ajo nuk e diagnostikon bronkektazinë,
por është një mënyrë për të vlerësuar për dëmtim të mushkërive.
• Kampionet e gëlbazës: mjeku ose infermierja mund t'ju kërkojnë që të kolliteni e të
nxirrni gëlbazë në një enë, për analiza laboratorike. Me anë të tyre mund të identifikohen
bakteret në mushkëri, me qëllim gjetjen e antibiotikut më të përshtatshëm në rast infeksioni të
kraharorit.
• Analiza e gjakut: shërben për një kontroll të përgjithshëm të gjendjes suaj shëndetësore
Analiza të specializuara
• Skaner CT (tomografia kompjuterike): kjo analizë shërben për diagnostikimin e
bronkektazisë. Me anë të këtij skaneri trupi i nënshtrohet grafisë me rreze X në disa kënde, para
se kompjuteri të krijojë imazhin e detajuar.
• Analizat e sistemit imunitar: mjeku juaj mund t'ju kryejë analiza gjaku për të
kontrolluar sesi funksionon sistemi imunitar, si dhe për të kontrolluar për shkaqe të ndryshme të
bronkektazisë, si mungesa e antitrupave që luftojnë infeksionin apo format e rënda të alergjive.
Cilat janë simptomat e bronkektazisë?
Ato janë të ndryshme te persona të ndryshëm, ndaj nuk është e mundur të përshkruhet
gjendja tipike e një personi me bronkektazi. Megjithatë, disa nga simptomat janë:
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• Kolla – shpesh me mukus (gëlbazë). Sasia e mukusit që nxirret gjatë kollitjes mund të
jetë mjaft e ndryshme, ashtu si dhe ngjyra (e cila mund të jetë e bardhë, e verdhë, jeshile, jeshile
e errët ose kafe).
• Marrja e frymës – e shkaktuar nga dëmtimi i rrugëve të frymëmarrjes që nuk
funksionojnë siç duhet. Në shumë raste, marrja e frymës nuk përbën problem, por ndonjëherë
njerëzit mund ta ndjejnë këtë kur ngjiten në kodër apo kur ngjitin shkallët. Në rastet më të rënda,
marrja e frymës ndodh edhe gjatë aktiviteteve më pak sforcuese.
• Lodhja ekstreme – trupi harxhon shumë energji për të luftuar infeksionet, si dhe për t'u
kollitur dhe për t'u mbushur me frymë. Kjo mund të përkeqësohet në rastin e problemeve me
gjumin për shkak të simptomave të tjera.
• Shqetësimet e kraharorit – mund të jenë dhimbje, shtrëngime apo ndjesi "tejmbushjeje"
në kraharor.
• Infeksionet e kraharorit, të quajtura ndryshe acarime – mund të prekeni lehtësisht nga
infeksione që prekin më shpejt kraharorin. Simptomat e tjera mund të përkeqësohen gjatë
infeksionit. Nëse trajtohen dhe monitorohen siç duhet, shumica e personave me bronkektazi kanë
një jetëgjatësi normale. Personat me bronkektazi kanë më shumë probabilitet të vdesin për shkak
të sëmundjeve të tjera mjaft të përhapura (si sëmundjet kardiake apo kanceri) sesa nga vetë
bronkektazia. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/lung-cancer/symptomscauses/syc-20374620

3.7. Trajtimi i mushkërive të dëmtuara
• Fizioterapia dhe ushtrimet për pastrimin e rrugëve të frymëmarrjes mund të ndihmojnë
në pastrimin e mukusit
• Mjekimet mund të ndihmojnë në pastrimin e mukusit (barna muko-aktive). Për të qenë
më efikase, ato duhet të kombinohen me ushtrime të rregullta fizioterapie.
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• Bronkodilatorët relaksojnë muskujt në rrugët e frymëmarrjes.
• Ushtrimet e rregullta ndihmojnë në eliminimin e gëlbazës dhe nxisin funksionim më të
mirë të mushkërive. Rëndësi i duhet kushtuar gjithashtu shmangies së pirjes së duhanit dhe
trajtimit të shkakut kryesor të bronkektazisë, nëse është identifikuar.
Rehabilitimi i mushkërive
Rehabilitimi i mushkërive mund t'ju ofrohet si një mënyrë për rritjen e forcës fizike dhe
reduktimin e ndikimit të simptomave në jetën tuaj. Rehabilitimi i mushkërive është një lloj
trajtimi që ka si qëllim reduktimin e ndikimeve fizike dhe emocionale të sëmundjeve të
mushkërive në jetën e njerëzve. Ai është një program i personalizuar që kombinon ushtrimet
fizike me informimin rreth mënyrave të kujdesit personal për shëndetin.

Dëmtimi akut I mushkërisë
Termi dëmtim akut I mushkërisë përfshin një spektër lezionesh pulmonare(endoteliale
dhe pulmonare),të cilat mund të kenë shkaktarë të ndryshëm.Klinikisht,dëmtimet akute të
mushkërisë manifestohen si fillim akut I dispnesë,rënie e trysnisë arteriale tԹ oksigjenit
(hipoksemia) paraqitje e infiltrateve pul,onare bilaterale në radiografi dhe mungesë e shenjave
klinike të influencës parësore të anës së majtë të zemrës.Meqenëse infiltratet pulmonare në
dëmtimin akut të mushkërisë zakonisht shkaktohen nga dëmtimi I membranës së kapillarëve
alveolarë,më tepër sesa nga insuficienca e anës së majtë të zemrës,ato përfaqësojnë një shembull
të edemës pulmonare jokardiogjene. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5831352/

3.8. Epidemiologjia e Kancerit Pulmonar
Është një numër shumë i madh vdekjeve nga CA pulmunar,nje statistike ne Shtetet e
Bashkuara thotë se brenda një viti ishin diagnostifikuar rreth 220.000.Kanceri pulmunar është I
rrallë nën moshën 40 vjeç,dhe rreziku për të zhvilluar kancer rritet me moshën.Probabiliteti për
t’u zhvilluar kancer tek meshkujt është 8% dhe 6%tek femrat.Numri I mortalitetit nga kanceri I
pulmonit ka qenë në rritje sidomos në vendet në zhvillim,megjithatë vitet e fundit duket të jetë
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zvogluar pak në Amerikë dhe Kanada.Edhe pse incidenca tek meshkujt po zvoglohet,nuk mund
te themi te njejtën për tek femrat pasi numri i kancerit pulmunar me qeliza jo të vogla është më i
rritur.Shoqata Amerikane e Kancerit vlerëson se për vitin 2006 janë diagnostifikuar përafërsisht
172,570 individë me kancer të mushkërisë dhe 163,510 do të vdesin nga ky kancer.Po ashtu në
Zvicër për çdo vit sëmuren rreth 3600 veta nga kanceri i mushkërive, gjë që përbën 10% të të
gjithë të sëmurëve nga kanceri.Prognoza e kancerit të mushkërisë është e zymtë:përqindja e
mbijetesës 5-vjeçare për të gjitha stadet e kancerit të mushkërisë të kombinuara 15%.
(Kummar.V, Abbas,A, Fausto, N, & Mitchell, R, 2008)

Figure 5: Kanceri i mushkërive

3.9. Etiologjia dhe patogjeneza
Karcinomat e mushkërisë njëlloj si kancerët e regjioneve të tjea anatomike, vijnë nga
akumulimi I anomalive gjenetike që çojnë në transformimin e epitelit bronkial beninj në ind
neoplazik.
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Sekuena e ndryshimeve molekulare nuk është e rastësishme, por ndjek një sekuencë të
parashikueshme që shkon paralel me progresionin histologjik drejt kancerit.
Kështu që,inaktivizimi I gjeneve të supozuara supresore të tumorit të lokalizuara në
kromozomin 3p është një ngjarje shumë e hershme,ndërsa mutacionet e p53 ose aktivizimi I
onkogjenit KRAS shfaqet relativisht vonë.Duket se disa ndryshime gjenetike si humbja e
materialit të kromozomit 3p,mund të gjendet madje edhe në epitelin bronkial beninj të individëve
me kancer të mushkërisë,si edhe në epitelin respirator të duhanpirësve pa kancere të
mushkërisë,duke sugjeruar se zonat e gjera të mukozës respiratore janë mutagjenizuar pasa
ekspozimit ndaj karcenogjeneve (“efekti fushë”).
Në këtë mjedis pjellor ,ato qeliza që kanë akumuluar mutacione së fundmi zhvillohen
drejt kancerit.Disa adenokarcinoma ,sidomos ato që s hfaqen tek gratë jo duhanpirëse me
origjinë nga Lindja e Largët,fshehin mutacione aktivizuese të receptorëve të faktorëve
epidermalë të rritjes (EGRF).Këta tumore janë mjaft të ndjeshëm ndaj një klase agjentësh që
pengojnë sinjalizimin EGRF,ndoshta për shkak se qelizat EGRF mutante të kancerit bëhen “të
varura” nga prania e onkogjenit themelor të aktivizuar.Identifikimi i një alterimi të përcaktuar
gjenetik në kancerin e mushkërisë që mund të drejtojë terapinë përfaqëson një nga suksseset në
fushën e mjekësisë molekulare e cila po zhvillohet me shpejtësi.

Duke pasur parasysh influencat karcinogjenike, ka një evidencë të fortë se duhanpirja dhe
me një përfshirje më të vogël, insultet e tjera mjedisore janë shkaktarët kryesorë përgjegjës për
ndryshimet gjenetike që çojnë drejt kancereve të mushkrisë.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5831352/
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3.10.Çka e shkakton CA
Së pari do jepen disa të dhëna ldihur me duhanpirjen dhe pastaj disa komente të shkurtra
mbi ndikimet më pak të rëndësishme.
Duhani-Të dhënat statistikore,klinike dhe eksperimentale fajsojnë duhanpirjen për
shkaktimin e kancerit të mushkërisë.Saktësisht rreth 90% e kancereve t՝ mushkërisë shfaqen te
duhanpirësit aktivë ose te ata që kanë pak kohë që e kanë lënë duhanin.Ekziston një lidhje
pothuajse lineare midis shpeshtësisë së kancerit të mushkërive dhe viteve –paketave të
duhanpirjes.Rreziku është 60 herë më I madh tek duhanpirësit që konsumojnë sasi të mëdha
duhani ,për shemnull (dy paketa në ditë për 20vjet) krahasuar me joduhanpirësit. Për shkaqe jo
krejtësisht t1% qarta,gratë kanë një ndjeshmëri më të madhe ndaj kancirogjeneve në duhan sesa
meshkujt.Megjithëse,ndërprerja e duhanit e ul rrezikun për shfaqjen e kancerit të mushkërive me
kohën,ai ndoshta asnjëherë nuk kthehet në nivelet bazë.Në fakt,ndryshimet gjenetike që
paraprijnë kancerin e mushkërisë mund të persistojnë për shumë vjet në epitelin bronkial të
duhanpirësve të hershëm.Duhanpirja pasive (afërsia me duhanpirësit) e rrit rrezikun për
zhvillimin e kancerit të mushkërisë afërsisht dy herë krahasuar me atë të
joduhanpirësve.Konsumimi I duhanit me llullë ndikon lehtësisht në rritjen e mëtejshme të këtij
rrezikut.
Duhanpirja ka gjithashtu një rol vendimtar në ruajtjen e çekuilibrit oksidantëanttioksidantë në patogjenezën e emfizemrës.Normalisht,mushkëria përmban një sasi të plotë
antioksidantësh superoksid dismutaze,glutation që e mban dëmtimin oksidativ në
minimum.Duhani përmban shumë radikale reaktive ndaj oksigjenit (radikale të lira),të cilat I
shterojnë këta mekanizma antioksidantë duke çuar kështu në nxitjen e dëmtimit të
indit.Neutrofilet e aktivizuara gjithashtu i shtohen rezervave të radikaleve reaktive ndaj
oksigjenit në alveola.Një pasojë dytësore e dëmtimit oksidativ është çaktivizimi i antiprotezave
të lira,duke çuar në pamjaftueshmëri “funksionale” të antitripsinës,madje edhe në pacientë pa
pamjaftueshmëri të kësaj enzime.
https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf
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3.11. Diagnostifikimi
Diagnoza e pneumonisë nga Pneumocisti dhe kontrollet për diagnostifikimin e kancerit
të mushkërive duhet të merret në konsideratë çdo individ të imunikompromentuar me simptoma
respiratore së pari do të bëhet radiografia e koshit të krahërorit.Ethja,kolla e thatë dhe dispnea
shfaqen në 90-95% të pacientëve të cilit paraqesin infiltrate bilaterale perihilare dhe
bazilare.Hipoksia është e zakonshme,studimet e funksionit pulmonar paraqesin një defekt
restriktiv të mushkërisë.Metoda më e ndjeshme dhe efektive për diagnozën është identifikimi I
mikroorganizmave në lëngjet e lavazhit bronkoalveolar ose në mostrat bioptike
transbronkiale.Përveç ngjyrimeve histologjike të përmendura kanë filluar të përdoren edhe kite të
antitrupave me imunofluoroshencë dhe analizat e bazuara në PCR.Nëse trajtimi fillohet përpara
përhapjes,perspektiva për shërim është e mirë ;meqenëse priren të mbesin mikroorganima
rezidualë,sidomos në pacientët me AIDS,recividat janë të zakonshme nëse nuk korrigjohet
imunodeficenca ose nuk jepet terapia supresive. Diagnozat dhe kontrollet Për diagnostifikimin e
kancerit të mushkërive së pari do të bëhet radiografia e koshit të krahërorit. Këlbaza e hedhur
jashtë nga kollitja do të ekzaminohet në laborator për prani qelizash kanceroze. Një kontroll
tjetër i rëndësishëm është bronkoskopia (endoskopia e bronkeve): pas një anestezie lokale, mjeku
fut në rrugët e frymëmarrjes një aparat të lëvizshëm në formë tubi. Me ndihmën e një kamere ai
mund të shqyrtojë me saktësi bronket. Njëkohësisht, mjeku shkëput provat (kampionet) e indeve
(biopsia) të cilat do të analizohen më pas nën mikroskop. Për të konstatuar nëse dhe në ç’masë
është përhapur tashmë tumori në organizëm, do të realizohen dhe ekzaminime të tjera, psh. një
tomografi kompjuterike e hapësirës së krahërorit, një ultrasonografi e veshkave ose dhe një
scintigrafi e kockave. https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasisen.pdf
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3.12. Simptomat
Në stadin e hershëm kanceri i mushkërive shpesh nuk jep ndonjë simptomë. Për këtë
shkak shumë nga tumorët zbulohen vetëm në një stad të vonshëm, atëherë kur janë formuar
tashmë metastazat dhe s’mund të shërohen më. Shqetësimet në vazhdim mund të sinjalizojnë
kancerin e mushkërive:
> Kollitja e ngulmët (rezistente) që mban më shumë se 4 javë.
> Kollitja kronike («Kollitja e duhanxhiut») që ndryshon papritmas
> Pështyma (këlbaza) e përgjakshme gjatë kollitjes
> Frymëzënia
> Sëmundja e të ftohtit (rrufa) që me gjithë trajtimin mjekësor, nuk shërohet
> Dhimbja në zonën e krahërorit
> Humbja e padëshiruar e peshës, lodhja e përhershme, mungesa e oreksit.
https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf
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3.13. Roli I infermierise ne pacientet me kancer pulmonar
Per percaktimin e strategjise se trajtimit duhet të merren parasysh; histologjia, patologjia
molekulare, mosha, prania e patologjive shoqeruese dhe preferencat e pacientit.
Terapia percaktohet nga grupi multidisiplinor i trajtimit antitumoral.
Si fillim Duhet të keshilllohet lenia e duhanit, pavaresisht stadit te semundjes sepse
permireson rezultatet e trajtimit dhe eliminion nderveprimet me barnat.
Fillohet me një terapi pastaj në shumicën e rasteve shtohen edhe llojet e tjera të terapisë t
tԹ quajtura terapi ndihmëse.Mjeku specialist i onkologjisë është ai që përshkruan terapinë më të
saktë për pacientët i cili në disa raste të tumoreve sheh të arsyeshme përshkrimin e llojeve të tjera
të terapisë si: terapia hormonale terapia biologjike.
Faza fillestare njihet profilaksia qëllimi i së cilës është parandalimi i rritjes dhe shumimit
të qelizave kancerogjene në vazhdimësi kontrollohet tumori dhe merren masat e duhura për
kurimin e tij, por kur nuk arrihet kurimi luftohet të reduktojnë dhimbje, hemoptizi, po ashtu
luftohet të arrijnë një komoditet për pacientët me një diagnostifikim të tillë.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5831352/

Mënyrat e trajtimit përfshijnë:
•

Kirurgjinë

•

Radioterapi

•

Kimioterapi

– Përdorimi i dozave të kontrolluara të rezatimit për të dëmtuar kancerin dhe të ndalojë
rritjen e qelizave kanceroze.
– Përdorimi i barnave antikanceroze për shkatërimin e qelizave kanceroze. Kimioterapia
mund të kryhet e vetme ose të shoqërohet dhe me mjekime të tjera.
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- Terapia e targetuar – barna të reja të cilat veprojnë duke bllokuar sinjalet të cilat i
shtyjnë qelizat kanceroze të rriten.
- Imunoterapi – një mënyrë e trajtimit e cila synon të nxisë sistemin imun të trupit për të
luftuar kancerin.

Per shumicen e pacienteve rekomandohen 4 cikle kimioterapi sidomos kur mendohet
edhe per terapine mbajtese .Maksimumi duhet të jete 6 cikle.
https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf

Trajtimi (i linjes se pare) per pacientet me tip histologjik jo- skuamoz (NSCC)
Ne keto eshte i rekomandueshem cdo kombinim me baze platinin i shoqeruar ne nje nga
agjentet e generates se III si gemcitabine, navelbine, taxane
Per pacientet me tumor të tipit histologjik jo-skuamos (NSCC) kombimini i pemetrexed
dhe cisplatine ka nje superioritet te vogel ne krahasim me kombinimet e tjera te platinit .Dhenia e
pemetrexetit duhet te kufizohet vetem ne kete tip histologjik
Kombimimi i pemetrexet me karboplatinen nuk ka rezultuar superior.

Trajtimi i linje se pare per tumoret skuamoze (SCC)
Studimet e randomizuara kane treguar të njejtin efikasitet te kombinimeve te platinit si
ne tipat e tjerehistologjike.Kimioterapia me baze platinin e shoqeruar me nje prej agjenteve te
gjenerates se trete: gemcitabine, taxane, navelbine rekomandohet per pacientet pa patologji
shoqëruese.
Faza tjeter eshte trajtimi I linjes së dytë dhe percillet tek pacientet qe kane progres klinik
apo radiologjik pas trajtimit të linjes se pare. Trajtimi me kimioterapi tre kombinuar nuk jep
perfitim ne mbijetese ne krahasim me monoterapine.Monokimioterapia jep perfitim ne mbijetese
dhe ne kontrollin e simptomave.
Per tumoret skamoze (SCC) alternativat e trajtimit janë:
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Docetaxel
Nivolumab
Pembrolizumab
Ne disa studime Nivolumab jep nje permiresim rreth 3 muaj ne krahasim me docetaxel
dhe tolerohet me mire.Vlen të ceket se nivolumabi rekomandohet per pscientet e trajtuar me
cisplatine qe paraqesin avancim te semundjes.
Pembrolizumabi eshte nje alternative tjeter e imumoterapise per pacientet me cancer
squamos pulmonar si linje e dyte dhe e trete.
Trajtimi I NSCC
Nje studim i linje se trete tregoi jo- inferioritetin e pemetrexed ndaj docetaxelit si terapi e
linjes se dyte.Pemetrexed ka profill toxik me të mire dhe me pak neutropeni se
docetaxel.Pemetrexed eshte opsion per pacientet NSCC qe nuk ekane marre kete trajtim si linje e
pare. https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf

Trajtimi stadeve të hereshme tek NSCLC:
• Kombinimi i mënyrave të ndryshme të trajtimit bëhet zakonisht duke u bazuar te stadi
dhe lloji i NSCLC, si dhe në gjëndjen e pacientit dhe komorbiditetin (sëmundje shoqëruese apo
çrregullime të shfaqura në të njëjtën kohë). Trajtimet ndihmëse mund të përdoren në disa
pacientë - përdorimi i barnave antikanceroze mbase ose në kombinim me një tjetër mënyre të
trajtimit të kancerit. • Stadet e Kancerit përcaktohen duke u nisur nga madhësia e tumorit,
përhapja në limfonodujt regional dhe nëse është përhapur jashtë mushkërive në pjesë të tjera të
trupit (metastaza). • Informacioni përdoret për të përcaktuar trajtimin më të mirë.
• Stadi i hershëm i (stadi I-II) NSCLC: - Trajtimi kryesor për NSCLC në stadiet e
hershme është Kirurgjia. - Tek pacientët në Stadin II të NSCLC pas kirurgjisë mund t`i
rekomandohet Kimioterapi (Kimioterapi ndihmëse). - Tek pacientët të cilët e kanë të pamundur
apo nuk duan t`i nënshtrohen kirurgjisë, përdoret si alternativë Radioterapia (ose stereotactic
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ablative radiotherapy [SABR] ose conventional radiotherapy). - Radioterapia ndihmëse mund ti
jepet në ato raste kur nuk është e mundur të hiqet plotësisht tumori me kirurgji.
• Lokalisht i avancuar (stadi III) NSCLC: - Trajtimi përfshin kombinimin e tipeve të
ndryshme të terapive (terapi multimodale). - Nëse është e mundur të hiqet tumori, mundësitë e
trajtimit janë: ~ Terapia Induktuese (trajtimet fillestare kanë si qëllim të tkurrin tumorin përpara
se të fillojë një trajtim i dytë i planifikuar) konsiston në përdorimin e kimioterapisë me ose pa
radioterapinë, të cilat ndiqen nga kirurgjia. ~ Kirurgjia ndiqet nga kimioterapi dhe/ose radioterapi
ndihmëse. ~ Kimio-radioterapi ((kimioterapi dhe radioterapi që merren në të njëjtën kohë). Lloji i trajtimit, ndonjëherë dhe sekuencat e trajtimeve, që i ofrohen pacientëve me stad të
parezekueshem III NSCLC do të varet nga shtrirja dhe vështirësia që kishte kirurgjia në heqjen e
tumorit. - Tek stadi i parezekueshem III NSCLC, kimio-radioterapi është trajtimi më i preferuar.
Tek pacientët të cilët nuk mund ta tolerojnë këtë lloj trajtimi rekomandohet dhënia alternative e
kimioterapisë dhe radioterapisë të ndara nga njëra-tjetra

• Metastazat (stadi IV) NSCLC: - NSCLC konsiderohet metastatik ose në Stadin IV të
sëmundjes, kur kjo e fundit është përhapur jashtë mushkërive nga ku ka marrë fillesën.
- NSCLC metastatik shumë rrallë mund të trajtohet me kirurgji apo vetëm radikalisht me
radioterapi.
- Kimioterapia intravenoze me kombinim të dy- barnave (me ose pa shtim të target
terapisë si Bevacizumab) është trajtimi kryesor tek pacientët me NSCLC metastatik. Mundësi të
reja trajtimi duke përdorur linjë të parë Imunoterapinë janë në zbulim dhe Pembrolizumab së
fundmi është aprovuar të përdoret në këtë drejtim. Kështu që, imunoterapia do të zëvendësojë
ose do te jete komplementare me linjën e parë të kimioterapisë në pacientë të caktuar, në vitet e
ardhshme. https://www.europeanlung.org/assets/files/en/publications/brochiectasis-en.pdf
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Figure 6: Fazat e trajtimit të CA pulmuonar
Figure 6:Fazat e trajtimit te CA pulmunar

Nëse kanceri rikthehet (relaps ose rekurence), mund të ofrohet trajtimi i linjës së dytë ose
të tretë. Trajtimi i linjës së dytë ose së tretë i përshtatshëm varet nga trajtimi i linjës së parë që i
është ofruar dhe nga gjendja e përgjithshme e pacientit. Opsionet e trajtimit përfshijnë:
kimioterapi (pemetrexed ose docetaxel), Immunoterapi (nivolumab ose pembrolizumab), Terapia
antiangiogjenike (nintedanib ose ramucirumab) në kombinim me docetaxel, dhe terapia targetuar
(e zgjedhur) (afatinib, gefitinib, erlotinib, crizotinib, ceritinib, alectinib ose osimertinib).
Aktiviteti i imunoterapisë ndikohet nga sasia e proteinës programmed death-ligand1
(PD-L1) në tumor (përcaktohet nga testet molekulare duke përdorur biopsinë tumorale).
Barnat e tjera të imunoterapisë janë ende në studim
Pacientët, tumoret e të cilëve kanë mutacione EGFR, që kanë marrë trajtimin e linjës së
parë erlotinib, gefitinib ose afatinib, dhe rastet që kanë një mutacion të konfirmuar të EGFR
T790M më pas mund të trajtohen me osimertinib.
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Ndjekja pas trajtimit
• Pacientët që kanë përfunduar trajtimin për stadin e I-III NSCLC ndiqen me ekzaminim
klinik dhe radiologjik cdo 3-6 muaj për 2-3 vitet e para dhe çdo vit më pas.
• Pacientët që kanë përfunduar trajtimin për sëmundje metastatike ndiqen me ekzaminim
radiologjik çdo 6-12 javë (në varësi të përshtatshmërisë së trajtimit) kështu që mund të niset
terapia e linjës së dytë nëse nevojitet. https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-diseaselookup/lung-cancer/learn-about-lung-cancer/lung-cancer-basics
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4. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i këtij punimi është që të bëhet vlerësimi i karakteristikave epidemiologjike të
pacientëve me CA pulomolar të cilët janë trajtuar në QKUK ne repartin e onkologjis në
Prishtinë. Më poshtë janë paraqitur objektivat kryesore të realizimit të këtij punimi:
❖

Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me CA pulmolar sipas gjinisë;

❖

Vlerësimi I të dhënave te pacientëve me CA pulmolar sipas moshës:

❖

Vlersimi I te dhënave te pacientëve me CA pulmolar sipas muajve të vitit:

❖

Vlersimi I të dhënave te pacientëve me CA sipas vendbanimit:
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5. METODOLOGJIA
Për realizimin e këtij punimi kam hulumtuar literatura nga autor vendor dhe ata tëhuaj, ku
është bërë grumbullimi i literaturës për temën në përgjithësi. Burimi kryesor i të dhënave për
realizimin e këtij hulumtimi te pacientë me CA pulmonary kanë qenë protokollet në repartet e
onkologjis në Prishtinë, për periudhën një vjeçare nga janar-dhjetortë vitit 2019. Metoda e
grumbullimit të të dhënave është e tipit retrospektiv. Të gjitha të dhënat statestikore të
shfrytëzuara për realizimin e këtij hulumtimi janë të lejuara nga drejtori i qendrës së Onkologjis.
Paraqitja e të gjitha të dhënave të analizuara është bërë përmes tabelave dhe grafikoneve me
numër absolut dhe duke llogaritur strukturën.

39

6. PREZANTIMI DHE ANLIZA E REZULTATEVE
Në këtë kapitull do të prezantohen dhe analizohen rezultatet e hulumtimit të nxerrura në
QKUK në repartin e onkologjis në Prishtinë. Rezultatet për sëmundjen e CA pulmolar janë bërë
në bazë të moshës, dhe gjinisë. Rezultatet e nxerrura janë për periudhën njëvjeçare prej
01.01.2019- 31.12.2019.

Table 1: Struktura e pacientëve me CA pulmunar sipas gjinisë
Gjnia

Numri

përqindja

Mashkull

130

70%

Femër

55

30

70%

70%

60%
50%
40%

30%

30%
20%
10%
0%
MASHKULL

FEMËR

Figure 7 Shpërndarja e pacientëve me CA pulmunar sipas gjinisë.

Pjesa më e madhe e pacientëve me CA pulmolar gjatë periudhës Janar- Dhjetor 2019
ishin të gjinisë Mashkullore me 130 raste ose 70%, kurse pjesa tjetër i takonte gjinisë Femrore
me 55 raste ose 30% (Tabela 2).
40

Table 2: Struktura e pacientëve me CA pulmunar sipas grupmoshave.
Mosha

Numri

Përqindja

Mbi 50 vjeç

163

88%

Nën-50 vjeç

22

12%

Mbi 50 vejç

Nën-50vjeç

26%

74%

Figure 8 Shpërndarja e pacientëve me CA pulmunar sipas grupmoshave.

Grupmosha më e prekur me CA pulmolar është ajo mbi 50 vjeç duke numëruar gjithsej
163 raste apo 88%, duke lënë pas grupmoshën nën 50 vjeç me 22 raste apo 12 %.
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Table 3: Struktura e pacientëve me CA pulmunar sipas vendbanimit.
Vendbanimi
Qytet

Numri
158

Përqindja
85.4%

Fshat

27

14.5%

Qytet

Fshat

Figure 9 Shpërndarja e pacientëve me CA pulmunar sipas vendbanimit

Gjatë periudhës kohore Janar - Dhjetor 2019, janë trajtuar gjithsej 185 raste me CA
pulmolar, 158 prej të cilave ishin me vendbanim në qytet dhe 27 raste me vendbanim në fshat
(Tabela 4).
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Table 4: Struktura e pacientëve me CA pulmunar sipas muajve të vitit
Muaji

Numri

Përqindja

Janar
Shkurt
Mars
Prill
Maj
Qershor
Korrik
Gusht
Shtator
Tetor
Nëntor
Dhjetor

12
17
15
13
16
9
12
19
14
21
15
22

6.4%
9.1%
8.1%
7.0%
8.6%
4.8%
6.4%
10.2%
7.5%
11.3%
8.1%
11.8%

22

21
19
17

16

15

14

13

12

15

12
9

JANAR SHKURT MARS

PRILL

MAJ QERSHOR KORRIK GUSHTË SHTATOR TETOR NËNTOR DHJETOR

Figure 10 Shpërndarja e pacientëve me CA pulmunar sipas muajve të vitit
Këto të dhëna tregojnë se muaji shtator dhe dhjetor ka pasur numër më të lartë të rasteve
me CA pulmunar ndërsa muaji qershor më së paku.
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7. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Konkluzionet

❖ Kanceri i mushkërive është kanceri i dytë për nga shpeshtësia, dhe i pari për nga
numri i vdekjeve.
❖ Kanceri i mushkërive prek kryesisht njerëzit e moshuar. Ai është i rrallë
në njerëzit nën 50 vjeç, por normat e kancerit të mushkërive rriten ndjeshëm me
moshën.
❖ Vetëm 27% e meshkujve dhe 30% e grave me kancer të mushkërive mbijetojnë
për të paktën një vit pas diagnostikimit
❖ Zakonisht nuk ka shenja apo simptoma në fazat e hershme të kancerit të
mushkërive.

Rekomandimet:
❖

Të ndalohet pirja e duhanit dhe alkoolit

❖

Vizitata e rregullta tek doktori

❖

Shmanguni nga timi I dorës së dyt

❖

Shmangëni kancerogjenet
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